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SYNDROME 

DIOGENE 

Une personne, le plus souvent agee, s’est enkystee progressivement dans un fatras 
d’objets recuperes ou jamais abandonnes. Dans ce capharnaum, ses mouvements 
se sont trouves de plus en plus reduits. Le syndrome de Diogene decrit ce comportement 
marque par la tendance a I’accumulation excessive d’objets heteroclites tandis que 
la revendication d’etre laisse(e) tranquille tient lieu d’unique modalite relationnelle. 
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E n 1975, une equipe anglaise de 
geriatrie 1 propose la reference a 
Diogene pour decrire la situation 
de 30 patients admis a l’hopital dans un 
etat de sante precaire. Ces hommes et 
ces femmes sont reputes vivre dans des 
logements particulierement insalubres et 
ont progressivement coupe tout rapport 
avec leur entourage. 

Un sujet age, neglige, isole 
et hostile 

La description de la population an- 
glaise ayant servi de reference pour la 
constitution de ce tableau il y a plus de 
30 ans est toujours actuelle : complete 
negligence de soi, isolement social, loge- 
ment en etat d’extreme salete et de com- 
plet desordre, accumulation d’objets 
inutiles et de dechets (syllogomanie), 
refus des aides proposees. 

D’autres elements semblent moins 
constants. Le patient peut avoir eu des 
capacites intellectuelles bonnes ou ele- 
vees, il a pu disposer d’une certaine 
aisance economique. Souvent, son uni- 


vers social est marque par des ruptures 
affectives. 

Le syndrome concerne, en principe, des 
personnes agees, mais quelques auteurs 
decrivent des comportements analogues 
chez des psychotiques plus jeunes. 
L eventuality d’une psychose comme ele- 
ment causal s’estompe avec l’avance en 
age tandis que d’autres dimensions doi- 
vent etre evaluees : la depression notam- 
ment et son prolongement melancolique, 
ou surtout la demence dans ses formes a 
predominance frontale. La possibility 
d’une personnalite premorbide marquee 
par le repli et par une dimension antiso- 
ciale est fondamentale. Elle est a conside- 
rer comme le continuum entre un tempe- 
rament et un etat pathologique declenche 
par le vieillissement ou par ses avatars. 

Au domicile, un amoncellement 
de dechets 

C’est la plupart du temps un tiers qui 
alerte le praticien. Travailleur social, 
representant d’un edile ou d’une collecti- 
vite, voisin charitable, il attire l’attention 



sur le risque ou le desagrement que le 
manque d’hygiene d’un logement fait 
peser sur la communaute. 

La visite au domicile est toujours edi- 
fiante : si l’appartement, dont la porte 
exterieure est preservee, n’attire pas 
l’attention, la maison individuelle a un 
aspect delabre avec ses ouvertures closes 
et son jardin laisse a l’abandon. L’interieur 
de toutes les habitations est en revanche 
identique : objets heteroclites entasses, 
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Diogene, le cynique 


D iogene le cynique, 

contemporain de Platon, est 
connu pour son mepris des 
conventions sociales ou des 
richesses. Mis en vente comme 
esclave a Corinthe, il declare au 
marchand que « sachant gouverner 
les hommes, il lui appartient de le 
ceder a un homme cherchant un 
maitre ». A Alexandre le Grand qui 
lui demande en quoi il pourrait 
I’honorer, il enonce le fameux 


« Ote-tol de mon solell. » 

Ces attitudes emblematiques de 
revendication correspondent mal au 
tableau Clinique eponyme. D’autant 
que le temperament du celebre 
personnage entraine le besoin 
permanent d’un autre subissant ses 
provocations, alors que le sujet 
affecte par le syndrome est 
indifferent a la possibility d’une 
rencontre. Dans sa solitude, il est 
plus insensible que dedaigneux. 


[.’accumulation d’objets inutiles, 
veritable compulsion, pourrait done 
se comprendre comme une 
enveloppe protectrice. Le cynique 
Diogene se presenterait alors 
comme une forme singulierement 
aboutie du syndrome. Son attitude 
en aurait bien, en quelque sorte, 
anticipe la representation, mais 
dans une forme specifique. Diogene 
a constitue autour de lui un vide 
propice a I’attrait, sinon a 




I’aspiration, de I’autre. II a su 
composer avec les effets de cette 
vacuite tandis que le malade, 
peut-etre plus impatient, ne cesse 
de remplir d’objets inanimes 
I’insupportable attente. 


apparemment ramasses dans des poubel- 
les ou excessivement vieillis, denrees ali- 
mentaires perissables oubliees sur un evier 
ou abandonnees dans un coin, excrements 
humains ou animaux. . . le tout reduisant 
l’espace. Des amoncellements de sacs plas- 
tique, d’ordures, de journaux permettent 
parfois un passage sinueux. Certaines pie- 
ces peuvent etre inaccessibles. 

La rencontre avec le patient, a defaut 
de son examen clinique, est difficile. Il 
est souvent vetu de multiples couches de 
vetements crasseux. Agressif et hostile, il 
peut aussi etre couche sous plusieurs 
couvertures en proie a une affection 
somatique evoluee. L’incurie est cons- 
tante, mais aucun patient ne se plaint de 
l’insalubrite des lieux. La degradation 
s’est operee sur plusieurs annees. L’en- 
tourage familial est rarement accessible. 

Est-ce une pathologie 
psychiatrique? 

Le syndrome n’apparait pas tel quel 
dans les classifications des maladies psy- 
chiatriques (notamment dans le DSM IV) . 
Une analogic peut etre faite avec la cate- 
goric des troubles de l’adaptation chro- 
niques dans la mesure ou elle envisage 
qu’un retrait social (ou professionnel), 
parmi d’autres troubles du comportement 
ou des emotions, puisse etre la conse- 
quence d’un stress. Considere comme tel, 


le syndrome de Diogene serait ainsi le pro- 
duit d’un evenement traumatique et d’une 
personnalite particulierement vulnerable 
qui trouverait, dans cette forme de repli, 
une solution adaptative. Le syndrome de 
Diogene pourrait egalement constituer 
une entite parfaitement autonome dans 
les classifications des troubles mentaux. 
La mauvaise observance et la reponse 
mediocre aux traitements psychiatriques 
les plus classiques de ces patients font 
toutefois obstacle a cette conception, 
d’autant que le trouble s’impose souvent 
au-dela d’une dimension sanitaire. 

Il est pourtant admis qu’au moins la 
moitie de ces patients ont des troubles 
psychiatriques : psychose parano'ide ou 
paranoiaque, depression chronicisee, 
alcoolisme. . . La liste n’est jamais close et 
le syndrome de Diogene y fait alors figure 
de symptome. A moins que cette semio- 
logie psychiatrique riche doive etre consi- 
dered comme une comorbidite psychia- 
trique. . . Comme son malade, le clinicien 
se trouve dans un grand embarras pour 
ordonner et ranger ce qu’il observe. . . 

Une dimension deficitaire? 

La plus forte incidence du trouble parmi 
les personnes agees souleve la question du 
vieillissement ou de ses avatars. L’affaiblis- 
sement cerebral et l’isolement social pour- 
raient etre des conditions necessaires 


pour la constitution de cette perturbation. 
Neanmoins, elles sont insuffisantes, car de 
telles conditions sont beaucoup plus 
repandues que le trouble lui-meme. Cela 
est un argument pour admettre que le syn- 
drome de Diogene doit son existence a une 
problematique non organique, meme si la 
presence d’une pathologie, notamment 
cerebrale, en favorise l’emergence. 

La connaissance et le demembrement 
des pathologies deficitaires se sont deve- 
loppes depuis environ une vingtaine d’an- 
nees alors que les series de patients affec- 
tes par un syndrome de Diogene sont 
souvent plus anciennes. Il en resulte des 
constats variables, allant d’une conviction 
que les performances intellectuelles des 
patients sont conservees a un sentiment 
que la grande majorite des patients souf- 
frent d’un declin intellectuel. Dans la pra- 
tique quotidienne, ce sont des personnes 
qui, de toute fagon, entendent rarement 
se soumettre a une evaluation fine de 
leurs performances cognitives. Lorsque 
cette evaluation est possible, des anoma- 
lies sont souvent identifiees, orientant 
vers une demence fronto-temporale. 

Quelques hypotheses 
psychopathologiques 

Avec la reference a certains modeles 
theoriques, divers auteurs proposent 
une lecture de ces troubles. 
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Ungvari , 2 s’appuyant sur les concep- 
tions de Jaspers relatives au develop- 
pement de la personnalite, designe le 
trouble comme la consequence d’un pro- 
cessus anormalement ralenti. L’impossi- 
ble adaptation a des situations de stress 
qui en resulterait tendrait a confiner le 
sujet dans une quete permanente d’objets 
rassurants lui permettant d’annuler ce 
que ce developpement de sa personnalite 
impose de renoncements successifs. 
Chelebi 3 s’appuie sur la theorie du « Moi- 
peau » (etablie par Didier Anzieu) assu- 
rant une fonction contenante de l’iden- 
tite. Le caractere archaique des objets 
accumules figure pour lui comme une 
marque de la dimension regressive du 
processus dont la fonction serait d’obtu- 
rer la blessure narcissique primitive. En 


d’autres termes, le sujet trouverait dans 
l’amassement une solution tardive a une 
perte fondamentale jamais supportee. 
Ces auteurs ecartent ainsi la psychose 
comme determinant etiopathogenique. 

Pour Kocher et Chabert , 4 qui se refe- 
rent au modele de Bergeret relatif a la 
structure de la personnalite, le patient, en 
s’entourant d’objets, se devoile comme 
paranoiaque. II manifeste sa volonte de se 
soustraire a des menaces d’intrusion et 
tente dans le meme mouvement d’isoler 
ses pulsions. Psychotique, il amenage 
ainsi une angoisse de morcellement l’ex- 
posant egalement a des replis regressifs. 

Tres conforme a nos conceptions de cer- 
taines manifestations du vieillissement, 
Trillat 6 suggere enfin de considerer l’habi- 
tat « diogenise » comme la projection des 


ressentis de l’individu malade. L’entasse- 
ment est alors le produit de decantation 
d’un univers perdu. II n’est pas une lutte, 
mais le produit d’une imagination entiere- 
ment dediee a la representation du devenir 
d’un cadavre soumis a la decomposition. 

Limites de la prise en charge 

La prise en charge n’est pas codifiee. 
Elle commence par buter sur la resis- 
tance des patients a toute forme d’aide 
alors meme qu’elle fait parfois l’objet 
d’une demande urgente d’un tiers. 
Lorsque la pathologie psychiatrique est 
averee, elle justifie une hospitalisation en 
milieu specialise. Dans les autres cas, elle 
tient a la possibility de mettre en coope- 
ration des acteurs d’horizons divers. • 
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summary Diogenes syndrome 

Diogenes syndrome is mostly a complaint from the 
caregiver or neighbours. Its psychopathological 
signification isn't so easy to disclose. 

resume Syndrome de Diogene 

Le syndrome de Diogene est la plupart du temps revele par 
I'entourage. Sa comprehension psychopathologique n'est 
pas toujours aisee a etablir. 
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